                                                                                                                                           ………………………………..








      
  
         /miejscowość, data/

…………………………………..

  /pieczęć Organizatora stażu/

OPINIA O ODBYCIU STAŻU
Pan/Pani    ………………………………………………………………………..…….…….....…………………
/imię i nazwisko oraz PESEL osoby odbywającej staż/

          ……………………………………………………………………………………………………………..
/adres zamieszkania i adres do doręczeń/
odbywał/a staż w : …………………………………………………………………..………………………..…..…

               /nazwa firmy lub imię i nazwisko w przypadku pełnoletniej osoby fizycznej)

Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności Organizatora stażu: ……………………………………….………………………………...………………………………………………
Adres do doręczeń ………………………………………………………………………………………………….

NIP:  ………………………………….…………….. REGON:……………………………..…………………….
Forma prawna prowadzonej działalności ………………………………………………………………………….
Miejsce odbywania stażu ……………………………………………………………………………………………

Nazwa komórki organizacyjnej ……………………………………………………………………………….…….
Okres odbywania stażu od ……………………………………. do ……………………………………………….
Nazwa zawodu ……………………………………………………………………………………………………….
Symbol cyfrowy zawodu …………………………………………………………………………………………….

Nazwa stanowiska …………………………………………………………………………………..………………

Informacje o zadaniach realizowanych przez osobę odbywającą staż:

………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….…....

…………………………………………………………………………………………………..……………...…………………………………………………………………………………………..…………………………………...…………………………………………………………..……………………………………………………………...………………………………………………..………………………………………………………………………...……………..………………………………………………………………………………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………………………....

Informacje o nabytej wiedzy i umiejętnościach: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….….…
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………                          …………………………………………………
    /podpis opiekuna stażysty/


        /podpis i pieczątka Organizatora stażu lub osoby 

       uprawnionej do reprezentowania Organizatora stażu/

